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クラークの点より常に約 1.2 cm 下方に位置し、17/26 人 (65.3%) で新殿筋注点はクラーク
の点より後方に位置した。新殿筋注点、クラークの点で、上殿動脈の血流音が聴取された


























































3) 計測箇所の決定 (図 1a、b) 
 クラークの点の決定方法：上前腸骨棘 (a)、上後腸骨棘 (b)、大転子中央上縁 (c) にシー
ルで印を貼り、次に、上前腸骨棘と上後腸骨棘を通るようにタコ糸 (白色) を張り、この両
棘を結んだ線 (a-b) の前 3 分の 1 の位置をクラークの点 (d) とした。 
 新殿筋注点の決定方法：(a) から床に対して水平となるようにタコ糸 (白色) を張り、(c) 




点を通る垂線との交点を (f) とした (図 1a の拡大図)。クラークの点を通る垂線と新殿筋注
点を通る水平線との交点を (g) とした。 
 計測は、布のメジャーを用いて、殿部に沿うようにして、各線の距離を測定した。上前
腸骨棘から上後腸骨棘までの距離 (a-b)、上前腸骨棘からクラークの点までの距離 (a-d)、 
大転子中央上縁から新殿筋注点までの距離 (c-e)、 クラークの点から新殿筋注点までの距離 
(d-e)、 クラークの点と新殿筋注点との高さの差の距離 (e-f)、 クラークの点と新殿筋注点




 クラークの点、新殿筋注点の位置関係の計測で協力を得た K 大学に所属する 21～25 歳
の女性 26 人のうち、同意の得られた女性 17 人を対象とした。 
2) 方法 
立位にて、ポケット型超音波血流検知器 (DOPPLEX® MD2、Huntleigh HEALTHCARE、
UK) を用い、クラークの点と新殿筋注点、および各点の上下 1 cm、2 cm の部位の血流音
を聴取した。クラークの点と新殿筋注点は、先に述べた計測と同様の方法で定め、各点に

















 年齢 21.65 ± 0.89 歳、身長 158.34 ± 5.23 cm、体重 51.66 ± 6.60 kg であった。ま
た、BMI は 18.5 未満が 4 人 (15.3％)、18.5 以上 25 未満が 22 人 (84.6％)、25 以上の者は
いなかった。 
2) 計測結果 
 表 1 に各線の計測結果を示した。26 人中 26 人において、新殿筋注点はクラークの点よ
り下方に位置していた。クラークの点と新殿筋注点との高さの差の距離 (e-f) は平均 1.2 cm
で、クラークの点から新殿筋注点までの距離 (d-e) は平均 1.9 cm であった。また、新殿筋
注点の位置は、クラークの点よりも上前腸骨棘側 (前側) にある場合 (7/26 人) と上後腸骨
棘側 (後側) にある場合 (17/26 人)、クラークの点と同垂線上にある場合 (2/26 人) の 3 通
りがあった。クラークの点と新殿筋注点との前後の差の距離 (e-g) は、それぞれ平均 1.4 cm、




 年齢 21.64 ± 1.05 歳、身長 158.52 ± 5.73 cm、体重 52.67 ± 6.62 kg であった。ま
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た、BMI は 18.5 未満が 2 人 (11.7％)、18.5 以上 25 未満が 15 人 (88.2％)、25 以上の者は
いなかった。 
2) 聴取結果 
 血流音聴取結果は、表 2 に示した。さらに、聴取結果を血流音聴取部位と新殿筋注点と
クラークの点の位置関係によって下記のように分類した。 
i) 新殿筋注点がクラークの点よりも上前腸骨棘側 (前側) にある場合 (4/17 人) 
・クラークの点と新殿筋注点の下方で聴取される場合 (1/4 人) (図 2a) 
・クラークの点と新殿筋注点の上方と下方で聴取される場合 (2/4 人) (図 2b) 
・クラークの点と新殿筋注点の間で聴取される場合 (1/4 人) (図 2c) 
ii) 新殿筋注点がクラークの点よりも上後腸骨棘側 (後側) にある場合 (12/17 人) 
・クラークの点と新殿筋注点の下方で聴取される場合 (2/12 人) (図 3a) 
・クラークの点と新殿筋注点の上方と下方で聴取される場合 (5/12 人) (図 3b) 
・クラークの点と新殿筋注点の下方と両点の間で聴取される場合 (2/12 人) (図 3c) 
・新殿筋注点上で聴取される場合 (2/12 人) (図 3d) 
・クラークの点上で聴取される場合 (1/12 人) (図 3e) 
iii) 新殿筋注点とクラークの点が同垂線上にある場合 (1/17 人) 
・クラークの点と新殿筋注点の上方と下方で聴取される場合 (1/1 人) (図 4) 
クラークの点では 1 人 (5.9%)、新殿筋注点では 2 人 (11.8%) において、血流音が聴取さ
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れたが、残りの 14 人 (82.4%) では、両点で聴取されなかった (表 2)。クラークの点で血
流音が聴取された 1 人は、クラークの点の上下では、血流音は聴取されず、新殿筋注点の
上方 1 cm と下方 2 cm に血流音が聴取された (図 3e)。新殿筋注点で血流音が聴取された 2
人は、新殿筋注点とクラークの点の上方、下方でも聴取された。珍しいのは、図 2c で見ら
れるように、血流音がクラークの点と新殿筋注点の間でのみ、聴取された人である。さら
に、全員においてクラークの点や新殿筋注点の上方 1 cm と 2 cm、下方 1 cm と 2 cm のど









た。佐藤ら 12)は、クラークの点から上殿神経下枝へ引いた垂線の長さは 3.2 ± 1.4 cm で
あると述べている。これより、クラークの点と新殿筋注点の距離がこの範囲内に収まれば、
新殿筋注点は注射部位として適切であると考えられる。本研究でのクラークの点から新殿
筋注点までの距離 (図 1 の d-e) は 1.9 ± 0.7 cm であり、高さの差の距離 (図 1 の e-f) は
1.2 ± 0.6 cm、であり、どちらも、佐藤らのいう 3.2 ± 1.4 cm の範囲にあった。また、
解剖体による大転子頂点から上殿神経下枝までの平均距離は 5.1 cm (4.0－6.5 cm) であっ
たと報告されている 20)。本研究では、大転子中央上縁から新殿筋注点までの距離 (図 1 の
c-e) は、6.4 ± 2.0 cm (2.5－11.5 cm) であり、新殿筋注点は上殿神経下枝よりも上方に位
置していると考えられる。さらに、クラークの点は新殿筋注点よりも平均 1.2 cm 上方に位
置するので、新殿筋注点よりも上殿神経下枝から離れている。これより、新殿筋注点で注
射を行っても、上殿神経下枝を損傷しないで安全に注射を行うことができると考えられる。





新殿筋注点やこの点より 1 cm 上方は、血流音を考慮しても安全な注射部位か 
上殿神経と上殿動脈は、梨状筋上孔を出た後、共に上枝と下枝に分岐し、伴行して、小













 本研究で、クラークの点で血流音が聴取されたのは、17 人中 1 人であった (図 3e)。この
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新殿筋注点の 1 cm よりも上にすべきであると考えられる。 
 新殿筋注点で血流音が聴取されたのは、17 人中 2 人であった (図 3d)。この場合は、クラ
ークの点では血流音は聴取されず、新殿筋注点とクラークの点の上方と下方に血流音が聴
取されたので、上殿神経下枝と上殿動脈下枝が新殿筋注点の下方を、上殿動脈上枝が新殿
筋注点の上方を走行していると考えられるため、新筋注点の上方 1 cm くらいのクラークの
点と同じ高さで注射を行えば、上殿神経下枝の損傷は避けられると考えられる。 
 さらに、血流音がクラークの点の下方 1 cm と新殿筋注点の上方 1 cm にのみ聴取された
例が 1 人あった (図 2c)。これは、クラークの点と新殿筋注点の間を上殿動脈下枝と上殿神
経下枝が伴行して走行する可能性があることを示していると考えたほうが、神経損傷を考
慮するうえで安全と思われる。 





考慮する場合は、先に述べたように、新殿筋注点より 1 cm ほど上方で注射を行うほうが上
殿神経下枝からさらに遠くなるので、より安全に殿部筋肉内注射を実施できると考えられ
る。 

































この研究の一部は、科学研究費基盤 C(22592363) を用いて行われた。  
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図 1. 右側の腰殿部の生体上に示した各計測点と計測点を結ぶ線の図 (1a) と 1a に対応す
る各点を骨標本、右寛骨と大腿骨で示した図 (1b)。 
生体と骨標本共に、上前腸骨棘を (a)、上後腸骨棘を (b)、大転子中央上縁 を (c) とし、
両棘を結んだ線 (a-b) を 3 等分した前 3 分の 1 の位置をクラークの点 (d) とした。また、
(a) から床に対して水平となるようにタコ糸 (白色) を張り、(c) から床に対して垂直とな
るようにタコ糸 (白色) を張り、この水平線との交点を新殿筋注点 (e) とした。さらに、ク
ラークの点を通る水平線と垂線をタコ糸 (赤色) で張り、この水平線と新殿筋注点を通る垂
線との交点を (f) 、クラークの点を通る垂線と新殿筋注点を通る水平線の交点を (g) とし
た。 





1b の骨標本では、新殿筋注点 (e) がクラークの点 (d) よりも上後腸骨棘 (b) 側に位置する。 
 
図 2．新殿筋注点がクラークの点よりも上前腸骨棘側 (前側) にある場合 
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a: クラークの点と新殿筋注点の下方で聴取される場合、 b: クラークの点と新殿筋注点の
上方と下方で聴取される場合、 c: クラークと新殿筋注点の間で聴取される場合 
 
図 3．新殿筋注点がクラークの点よりも上後腸骨棘側 (後側) にある場合 
a: クラークの点と新殿筋注点の下方で聴取される場合、 b: クラークの点と新殿筋注点の
上方と下方で聴取される場合、 c: クラークと新殿筋注点の下方と両点の間で聴取される場











A study of safe site about intramuscular injection based on examination of a novel 
intramuscular injection point in the gluteal muscle as opposed to the well-known point 
of Clark. 
 
Yukari Nakajima, Kanae Mukai, Yuka Kon, Terumi Iuchi, Yukie Kitayama, Mayumi 
Okuwa, Toshio Nakatani 
Graduate Course of Nursing Science, Division of Health Sciences, Graduate School of 
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Key words: Novel intramuscular injection point of gluteal muscle, Site of Clark, Inferior 
branch of superior gluteal artery, Inferior branch of superior gluteal nerve, ultrasound 
blood flowmeter  
 
The point of Clark is recommended as the point of intramuscular injection into the 
gluteal muscle as there is low risk of superior gluteal nerve damage. However, the 
posterior superior iliac spine is hard to feel when the injection point must be located. 
Therefore, in this study, we determined a novel intramuscular injection point that is 
located at the intersection of the horizontal line from the anterior superior iliac spine 
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and the perpendicular line from the middle portion of the trochanter major. This new 
point can be more easily determined than the point of Clark. In women who are 21~25 
years old, we examined if this new point is suitable as an intramuscular injection point 
by comparing it with the point of Clark and measuring the site of the superior gluteal 
artery, along with the superior gluteal nerve using an ultrasound blood flowmeter. The 
novel point was approximately 1.2cm inferior to the point of Clark. The novel point was 
posterior to the point of Clark in 17 /26 subjects. The ratio of blood flow detected at the 
novel point and the point of Clark was 2/17 and 1/17, respectively. Since the blood flow 
was detected at both superior and inferior areas of the both points, the superior and 
inferior branches of the superior gluteal artery run in a V-shape, sandwiching them in 
between. These results indicate that our novel intramuscular injection point in the 
gluteus medius is suitable for injection like the point of Clark, and 1cm higher than the 
novel site is safer because it is closer to the point of Clark. Moreover, it is important to 
determine the site of the superior gluteal artery using an ultrasound blood flowmeter in 






上前腸骨棘－上後腸骨棘 (a-b) 21.9 ± 2.4 18.3 － 26.3 
上前腸骨棘－クラークの点 (a-d)   7.3 ± 0.8 6.1 － 8.8 
大転子中央上縁－新殿筋注点 (c-e)   6.4 ± 2.0  2.5 － 11.5 
クラークの点－新殿筋注点 (d-e)   1.9 ± 0.7 0.6 － 3.1 
クラークの点と新殿筋注点との高さの差(e-f) 1.2 ± 0.6 0   － 2.1 
クラークの点と新殿筋注点との前後の差(e-g)  
(新殿筋注点がクラークの点より前側) 
1.4 ± 0.3 1.0 － 2.0 
クラークの点と新殿筋注点との前後の差(e-g) 
 (新殿筋注点がクラークの点より後側) 
1.5 ± 0.8 0.4 － 3.0 
表1 計測結果
各線の距離 (平均値 ± SD) と範囲を表にまとめた。
aからgの記号は、図1の計測点に相当する。
聴取部位 クラークの点 新殿筋注点 
上 2 cm 3/17 7/17 
上 1 cm 7/17 6/17 
各点 1/17 2/17 
下 1 cm 5/17 8/17 
下 2 cm 12/17 8/17 
 
表2 血流音聴取部位と聴取数
各筋注点とその上下1 cm、2 cmの部位における
血流音聴取数を示す。数字の分子は、血流音聴
取数、分母は血流音聴取を行った人数を示す。
f ←1a 拡大図
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図3 図4
